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LTS 2004/101 DE 



Elastisches Bandagesegment 

Die Erfindung betrifft ein Bandagesegment, umfassend eine Ruckschicht aus einem 
unidirektional elastischen Gewebe. eine Haftkleberschiciit und eine wieder ablSsbare 
Schutzscliicht. AuBerdem betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Hersteliung 
derartiger Bandagesegmente sowie deren Venwendung. 

Zur Vorbeugung und Minimierung von Verletzungen der Gelenke, wie z.B. Knie-, 
Sprung-. Hand-, Fingergelenken Oder Teile des Bewegungsapparates werden 
stiitzende Verbande eingesetzt. die den wecliselnden Anfordemngen z.B. bel 
sportiiciien Aktivitaten gereclit werden. 



Bekannt sind klebende und niclit klebende, eiastisciie Binden, wie z.B. das 
Handelsprodukt Porelastacryl. eine hautfarbene Pflasterbinde aus langselastischem 
Baumwoilgewebe mit einem hypoallergenem Polyacrylathaftkieber beschichtet. Ein 
20 Nachteil dieser elastischen Binden besteiit darin. dass sie, wenn niclit mit Haftkieber 
bescliichtet. entweder durch die Bewegung niclit in der ursprungliciien Position 
verbleiben, verrutschen und somit ihre Funktion verlieren. Oder dass sie, wenn 
haftkleberbescliiciitet. bel der Applikatlon zu AbschnQrungen von Blutgefalien fiiliren 
konnen. DarQber hinaus ist das Aniegen dieser Binden fur medizinisch ungeschultes 
25 Personal oftmals schwierig oder es erfordert eine spezielle Verbandstechnik. 

WO 99/01 6396 beschreibt einen elastischen, klebenden Verband mit hoher 
Elastizitat in Form eines Bumerangs, der auf Korperteile mit sehr ausgepragten 
Krummungen aufgebracht wird. ohne die Haut nach Aufbringen einer signifikanten 
30 Spannung auszusetzen. Damit soil die im wesentlichen Bildung von Falten nach 
Aufbringung verhindert werden. Durch die hohe Elastizitat wIrd allerdings keine 
Stutzung des Gelenks erreicht. 

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb. eine solche Stutzbandage bereitzustellen. die 
35 die vorstehend genannten Nachteiie vermeidet und einfach anzuwenden ist. 



ErfindungsgemaB wird die Aufgabe durch ein Bandagesegment, wie in Ansprucli 1 
beschrieben, geldst. Das erfindungsgemalie Bandagesegment weist sine 
haftklebende RQckscliiclit auf, die eine speziell definierte unidirel^tionaie Elastizit§t 
aufweist und mit einer wieder ablosbaren Scliutzscliiclit abgedeckt ist. Ein soiclies 
Bandagesegment ist ein auf die Haut aufeubringendes Medizinprodukt, das das 
Aussehen traditioneller Pflaster aufweist. Zum Unterscliied zu diesen wird es niclit 
auf offene Wunden geklebt. Dadurcli, dass das Bandagesegment niclit wie 
lierkommliclie Bandagen urn das Gelenk gewickelt wird, kann es zu keiner 
AbsclinQrung kommen. Gleichzeitig wird durcii das elastische Veriialten des 
Bandagesegments das Geienk - audi bei Bewegungen - dauerhaft gestQtzt. Ein 
besonderer Vorteii der Bandagensegmente ist, dass diese auch von mediziniscli 
niciit vorgebildeten Personen einfacii zu appiizieren ist und sichi insbesondere bei 
langerem Tragen, aucii beim Freizeitsport, kein FremdkSrpergefQhi einstellt. 

Das erfindungsgemade Bandagesegment ist in den bevorzugten Ausfulirungsformen 
in Figuren 1-3 dargestellt, wobei die dargestellten Scliraffierungen in den 
Zeiciinungen die elastisclnen Bereiciie wiedergeben. 

Weitere bevorzugte Ausfuiirungsformen sind Gegenstand der Unteranspruclie. Dies 
bedeutet, dass die RQckschiclit ein unidirektionales, insbesondere quereiastisclies 
Material mit einer Eiastizitat von mindestens 20 % aufweist. Vorzugsweise haben die 
Bandagensegmente eine reciiteckige Gestalt und eine GrSBe mit einem 
Seitenverhaltnis von Lange zu Breite von 1 ,2:1 bis 1 .8:1 . alinlicli wie z.B. Postkarten 
^oder Sciieckkarten, wie in Fig. la wiedergegeben. Aber aucii runde Formen, wie in 
Fig. 1 b dargestelit, bzw. der jeweiiigen Anatomie angepasste Formen sind mogiicli. 

Weitere AusfQhrungen des erfindungsgem§(ien Bandagesegments, fiir die Scliutz 
beanspruclit wird, sind Bandagesegmente, dargestellt in Fig. 2a und 2b, bei denen 
nur ein Teilbereich des Segments elastisch ausgestaltet ist. Z.B. sind nur ein mittlerer 
Bereich elastisch und die beiden Randbereiclie niclit-elastisch ausgebildet. Weitere 
Ausfuhrungsform erhalt man, wenn zwei oder mehrere mittlere Bereiclie elastiscii 
und die beiden Randbereiche und die zwischen den eiastischen Bereichen liegenden 
Bereichen niclit-eiastisch ausgebildet sind. Damit erhalt man ein Bandagesegment, 
das abwechselnd elastische und nicht-elastische Bereiche aufweist, wobei der 



> 



Abstand der elastischen Bereiche von der Anwendung abhSngt. Durch diese 
Anordnung lasst sich sowohl Qber die Elastizitat des Bandagesegments, als auch 
Qber die GroBe der elastisclien Bereiciie der gewQnschte StQtzungseffel<t erreiciien. 

5 Die elastischen Bereiclie kSnnen aucli so gestaltet sein, dass sie vollstandig oder 
zumindest weitestgehend von niclit-elastisclien Bereiciien umgeben sind, wie in den 
Figuren 3a, 3b, und 3c dargesteilt. Die Form der elastisclien Bereiche 1st beliebig 
und hangt von dem jeweilig zu stQtzenden Bereich ab. Eine vorteilhafte 
Ausfuhrungsform des Bandagesegments zeigt Fig. 3c mit mehreren in einem 

10 definierten Abstand nebeneinander bzw. hintereinander angeordneten elastischen 
Bereichen zur glelchzeitigen StQtzung aller Gelenke z.B. zwlschen den 
Mittelhandknochen und den Fingerknochen. 

Die Elastizitat wird bei der erfindungsgem§Ben Bandage gemaii den Oblicherweise 
15 bei ElastizitatsprQfungen verwendeten DIN Normen 60000 und 61 632 (in der Version 
vom April 1985) bestimmt. Diese DIN Normen gelten zwar ursprunglich fiir 
Idealbinden; die fiir die PrQfung der Elastizitat dabei venwendeten 
Horizontalkraftdehnungsanlage ist aber auch bei anderen Materialien analog 

einsetzbar. 

20 

ErfindungsgemaB ist bei der Bandage die Ruckschicht nur in einer Richtung, d.h. in 
Langs- oder Querrichtung elastisch. Bezogen auf die LSngsachse der Bandage ist 
die Querachse die im rechten Winkel dazu liegende Achse. Die andere Richtung der 
Ruckschicht ist nicht elastisch. ..Nicht-elastisch" bedeutet, dass bei Testung per Hand 
keine Elastizitat feststellbar ist. Bei Messung gemali DIN 61632 liegt dann die 
Elastizitat unterhalb von 20 %. ErfindungsgemaU liegt also die Elastizitat in einer - 
namlich die elastische Richtung - oberhalb von 20 %. 

Bevorzugt wird bei der erfindungsgemalien Bandage eln elastisches Material fur die 
30 RQckschicht verwendet, dessen Elastizitat klelner als 1 50 % 1st. Bei einer starker 
bevorzugten Ausfuhrungsform liegt die Elastizitat im Bereich von 20 - 80 %, 
besonders bevorzugt im Bereich zwlschen 40 - 70 %. Am moisten bevorzugt und 
demzufolge fQr die Losung der der Erfindung zugrunde liegenden Aufgabe am 
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vorteilhaftesten 1st ein Material fQr die Riicicschicht. dessen Eiastizitat - immer 
gemessen DIN 61632 - im Bereicli zwischen 44 und 56 % liegt. 

Bevorzugte Materialien fQr die unidirektionale elastische RQckschicht sind 
mikrobiologlsch nicht abbaubare Stoffe. Das Material sollte zu mehr als 90 %. 
bevorzugt zu mehr als 99 %, mikrobiologisch niclit abbaubar sein. Die Abbaubarkeit 
kann mit Oblichen, dem Fachmann vertrauten Methoden, gemessen werden. Die 
geringe Abbaubarkeit ist besonders wichtig bei Medlzlnprodukten im dermalen 
Bereich, die langer auf der Haut getragen werden. Bedingt durch die Transpiration 
der Haut entsteht unmittelbar unter der durch Bandage abgedeckten Hautpartie ein 
Mikroklima. in dem Bakterien, Piize, Sporen etc. prachtig gedeihen. Deshalb ist eine 
geringe mikrobiologische Abbaubarkeit. insbesondere bei langeren Tragezeiten, 
aulierst vorteilhaft. Daruber hinaus werden fQr die RQckschicht bevorzugt 
atmungsaktive und wasserdampfdurchlassige Materialien venwendet. 

Bei dem Material der RQckschicht kann es sich urn ein Gewebe, eine Folie oder eine 
Kombination aus beiden handeln. z.B. aus Viskose, Polyester, Polyamid. Baumwolle 
Oder Elasthan. Umfasst die RQckschicht ein Polymer, so ist dieses vorteilhafterweise 
aus Polyethylen, Polypropylen oder Polyester insbesondere 
Polyakyllenterephthalaten ausgewahlt. 

Beispielhaft seien einige polymere Materialien fQr die RQckschicht genannt. GQnstige 
polymere Materialien, die die vorstehenden Erfordernisse der geringen 
mikrobiologischen Abbaubarkeit erfQllen, sind Polyterephthalatsaurediester, die 
durch die Umsetzung der Ausgangsstoffe, ausgewahlt aus Ethylenglykol, 1,4- 
Butandiol. 1,4-Dihydroxymethylcyclohexan, Terephthalsaure, Isophthalsaure, 
Adipinsaure, Acelalnsaure, Sebacins§ure, PhthalsSure. Bisphenol-A-Diglycidylether, 
n-Decandlcabonsaure-1,10. Polyethylenglykol und Polybuthylengiykol erhaltlich sind. 

Im Falle der Venwendung einer Folie liegt die Porositat im Bereich 10-50 %. Dabei 
bedeutet ..Porositat" den Flachenantell von Poren mit einer FlSche > 400 pm^ an der 
jeweiligen Bezugsflache. Diese relative Porenflache kann durch Messung und Zahlen 
der Poren einer beliebigen ungedehnten Bezugsflache unter dem Mikroskop oder 
einem Fadenzahier ermittelt werden. Fails fur die erfindungsgemaBe Bandage ein 



Gewebe verwendet wird, weist die Ruckschicht eine Kettfadenzahl im Bereich von 
^ 300 - 350, bevorzugt im Bereicli von 310 - 330, und eine Schussfadenzahl im 
Bereich von 100 - 140, bevorzugt im Bereich 120-130 jeweils gemessen je 10 cm 
ungedehntes Gewebe auf. 

5 

Die haftl<lebende Schicht besteht aus seibstklebenden Poiymeren, ausgewahit aus 
der Gruppe der Poiyacrylate, Silikone, Poiyisobutylene und ahnlichen. Da das 
Bandagesegment durch den Kleber direkt auf der Haut fixiert wird, versteht es sich 
von selbst, dass die Klebkraft der Haftkleberschicht deutlich hSher sein muss, als bei 

10 haftkleberbeschichteten, elastischen Binden, bei denen die Fixierung durch das 

Verkleben der Folien erfolgt. Besonders bevorzugt sind Haftkleberschichten, die auf 
einer Lange von 25 mm gemessen eine Klebkraft von 0,1 - 100 N besonders 
^^K)evorzugt 1 - 10 N aufweisen, wobei der Haftkleber vollfiachig, zumindest auf einem 
Teil der Unterseite des Tragers und/oder in Fomi von IViustern aufgebracht 1st z.B. 

15 punkt- Oder gitterformig. 

Die erfindungsgemaUe Bandage wird mittels Qblicher Verfahren hergestellt. Ein 
derartiges Verfahren umfasst im Allgemeinen die Schritte, dass ein silikonisiertes 
Papier mit einer haftkieberhaltigen Losung beschichtet wird. iVIan entfernt eventuell 
20 vorhandenes Losemittel durch Trocknen im Trockenkanal. Anschlieliend deckt man 
das Laminat, bestehend aus wieder ablSsbarem Papier oder Folie und 
Haftkleberschicht, mit der undirektional elastischen RQckschicht ab. 

An diesen Produktionsschritt kann sich ein Aufschneiden in Schmalrollen, aus denen 
die Segmente, mit dem Fachmann bekannten Verfahren, gestanzt oder geschnitten 
werden, anschlielien. Es ist aber erfindungsgemaft auch moglich, die Herstellung der 
Segmente aus dem Laminat in Form der Breitrolle, dem Fachmann als so genannte 
Jumbo- Oder Mutterrolle bekannt, durchzufQhren. Anschlieliend werden die 
Bandagesegmente mit einem geeigneten Stanzwerkzeug formatgestanzt, vereinzelt 
30 und In Faltschachtein verpackt. 

Die Erfindung wird nachfolgend durch ein AusfQhrungsbeispiel erlSutert: 
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Beispiel: Zur Herstellung der erfindungsgemalien undirektionalen elastischen 
Ruckschicht wurde ein Polyestergewebe mit den folgenden Merkmalen, in Tabelle 1 
wiedergegeben, mittels der dem Fachmann bekannten Techniken hergestellt. 
Tabelle 1 



Prufmerkmale 


Einheit 


Soli 


Min 


Max 


Mittelwert 


vvarenDreiie 


1 111 1 1 






iRnn 

I \J\J\J 


1 \Jkj\J 


Flachengewicht 
^ungeuenni^ 

(DIN 53854 + DIN 
53884) 


g/m^ 


100 


95 


103 


100 


Dehnung (iangs) 


%. 










(quer) 


% 


50 


46 


52 


48 


(DIN 61632) 












Kettfadenzahl 
10 cm ungedehnt 




320 


310 


330 


324 


Schussfadenzahl 
1 0 cm ungedehnt 




125 


124 


126 


124 



AuBerdem wurden 

581 Kg Durotak 387-2051 (52 %ige Losung), 
48 Kg Ethanol und 

0,6 Kg Aluminiumacetylacetonat unter Ruhren homogenisiert. 
Es wurde ca. 18 Stunden lang mit 56 Umdrehungen/Min. geruhrt. Anschliefiend 
erfolgt eine Prufung auf Homogenitat. War die Masse homogen, wurde sie bei 
abgeschaltetem Ruhrer stehengelassen. Dadurch wird die Kleberl5sung von 
Luftblasen befreit. 

Nach erfolgter Homogenisierung wurde die Klebermasse auf ein silikonisiertes 
Papier aufgestriclien. Durcii Trocknen bei ublicherweise 35 - 80 **C wurden die 
organischen Losungsmittel entfernt. Anschliefiend wurde das Laminat aus 
silikonisiertem Papier und Haftkleberschicht mit einem unidirektional elastischem 



Polyestergewebe gemaB Tabelle 1 abgedeckt. Aus dem so erhaltenen Laminat 
wurden die Bandagesegmente mit den MaBen 60 x 90 mm auf Format gestanzt. 




LTS 2004/101 DE 
Patentanspruche 

Unidirektional elastische, klebende Bandage zur Stutzung von Gelenken, 
dadurch gekennzeichnet. dass die Bandage als Segment vorliegt und einseitig 
haftklebend ausgerUstet ist. 

Unidirektional eiastisclie, klebende Bandage nach Anspruch 1 , dadurch 
gekennzeichnet, dass das Bandagesegment quer- Oder langselastisch ist. 

Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass ein oder mehrere definierte Bereiche des Segments 
elastisch ausgestaltet sind. 

Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Elastizitat der RQckschicht im Bereich von 20% - 
150 %, bevorzugt zwischen 20% - 80%, besonders bevorzugt zwischen 40% - 
70%, ganz besonders bevorzugt zwischen 44% - 56% liegt. 

Unidirektional elastische, klebende Bandage nach einem oder mehreren der 
vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Haftkleber 
vollflachig oder auf einem Teil der Unterseite des Tragers und / oder in Form 
von Mustern aufgebracht ist. 

Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Haftkleber bestehend aus selbstklebenden 
Polymeren ausgewahit ist aus der Gruppe der Polyacrylate, Silikone, 
Polylsobutylene. 

Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 5 und 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Haftkleber eine Klebkraft von 0,1 - 100, 0 N, 
bevorzugt 1 ,0 - 10,0 N aufweist. 
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8. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach einem der vorangehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Material der Ruckschicht zu 
mehr als 90%, bevorzugt zu mehr als 99% mikrobiologisch nicht abbaubar ist. 

9. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach einem der vorangehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Ruckschicht atmungsaktiv und 
wasserdampfdurchiassig ist. 

10 Unidirektional elastische, klebende Bandage nach einem der vorangehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Material der Ruckschicht ein 
Gewebe, eine Folie oder eine Kombination aus.beiden aus Viskose, Polyester, 
Polyamid, Baumwolle oder Elasthan ist. 

f 1. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Material der Ruckschicht ein polymeres Material 
ausgewahit aus der Gruppe Polyethylen, Polypropylen, Polyester, 
insbesondere Polyalkylenterephthalaten ist. 

12. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 10 und 11, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Porosltat der Folie im Bereich von 10 - 50% 
liegt. 

13. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach Anspruch 10 und 11, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Ruckschicht eine Kettfadenzahl im Bereich 
von 300 - 350, bevorzugt 310 - 330 und eine Schussfadenzahl im Bereich von 
100 - 140, bevorzugt 120 - 130. 

14. Unidirektional elastische, klebende Bandage nach einem der vorangehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, dass die Gestalt des Bandagesegments 
rechteckig mit einem Seitenverhaltnis von Lange zu Breite von 1,2:1 bis 1,8:1 
aufweist, bevorzugt die Grolie von 10 cm mal 8 cm hat. 
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Verfahren zur Herstellung von unidirektional elastischen, klebenden 
Bandagesegmenten nach den vorangehenden Anspruchen umfassend die 
Schritte: 

- Beschichten von silikonisiertem Papier/Folie mit haftkleberhaltiger Losung, 

- Abdecken des Laminats aus wiederablosbarem Papier/Folie und der 
Haftkleberschlcht mit der undirektional elastischen Ruckscliicht und 

- Formstanzen der Bandagesegmente aus Schmal- oder Breitrollen. 

Verwendung von unidirektional elastischen, klebenden Bandagesegmenten 
nach den vorangehenden Anspruchen zur StQtzung von Gelenken. 
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